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Jelenleg négy tagállam van az Amerikai Egye -sült Államokban, ahol tagállami törvényi sza -
bályozás létezik az öngyilkosságban való orvosi
közremûködésre: Oregonban 1997-tôl, Wa -
shing tonban és Vermontban 2009-tôl, illetve Ka -
liforniában 2016-tól (a kaliforniai törvény 2016.
június 9-én lépett hatályba). A kérdés tagállami
szabályozását az Egyesült Államok Legfelsô
Bíróságának a Washington v. Glucksberg és a
Vacco v. Quill ügyekben hozott 1997-es hatá -
rozatai (Washington v. Glucksberg 521 U.S. 702,
Vacco v. Quill 521 U.S. 793) tették lehetôvé. A
bíróság alkalmazott „minimalista” megkö ze -
lítésének következtében tagállami törvényhozás
keretébe tartozik, hogy a beteg önrendelkezési
jogának hatókörébe beletartozik-e az orvos által
asszisztált öngyilkosság lehetôsége. Noha Mon -
tanában nem született külön törvény az asszisz -
tált öngyilkosságról, a Montanai Legfelsôbb
Bíróság 2009-ben a Baxter v. Montana ügyben
hozott határozatában (Baxter v. Montana 2009
MT 449) kimondta, hogy a döntésképes ter-
minális állapotú beteg öngyilkosságához szük-
séges gyógyszer felírásáért az orvos nem vonható
büntetôjogi felelôsségre. Az 1. táblázat az em lí -
tett négy államban engedélyezett gyakorlatot, a
törvény elnevezését, valamint a törvény hatályba
lépésének évét mutatja. A táblázatban szereplô
gyakorlat elnevezésére az orvosetikai szakiroda -
lomban leggyakrabban alkalmazott orvos által
asszisztált öngyilkosság (physician-assisted suicide,
PAS) kifejezést használjuk. A konkrét törvényi
szövegkörnyezetekbôl azonban jelentôs addi-
cionális információt nyerhetünk a gyakorlat
morális megítélését illetôen. 
Oregon olyan szerrôl ír, amellyel a beteg „hu -
mánus és méltóságteljes módon vethet véget az
életének” (például 127.800 §1.01.). 
Washington olyan szert említ, melyet az erre
jogosult beteg „önmagának beadva életének
humánus és méltóságteljes módon vethet véget”
[például 70.245.010 (7), (11), (12)]. A washing-
toni törvény 70.245.180 szakaszának (1) pontja
is külön kitér a gyakorlat helyes leírásának a
kérdésére: „Ebben a fejezetben (értsd alatta a
jelen törvényt (Chapter 70.245 RCW) semmi
sem jogosít fel egy orvost vagy bárki mást arra,
hogy egy beteg életének halálos injekcióval,
kegyes halál által vagy aktív eutanáziával vessen
véget. A jelen fejezet értelmében végrehajtott
cselekedetek semmilyen értelemben nem valósí-
tanak meg öngyilkosságot (suicide), asszisztált
öngyilkosságot (assisted suicide), kegyes gyil -
kosságot (mercy killing) vagy emberölést (homi-
cide) a törvény értelmében. Az állami jelentések
nem utalhatnak a jelen fejezetben leírt gyakorla-
tra »öngyilkosság«-ként vagy »asszisz tált öngy-
ilkosság«-ként. …az állami jelenté sek nek a jelen
1. táblázat. 
Törvényhozás által 
Tagállam engedélyezett gyakorlat Törvény Év
Oregon (USA) Orvos által asszisztált Oregon törvénye a méltóságteljes halálról 1997
öngyilkosság Oregon Death with Dignity Act (ORS 127.800-995; 
Or Rev Stat §§127.800-127.995)
Washington (USA) Orvos által asszisztált Washington törvénye a méltóságteljes halálról 2009
öngyilkosság Washington Death with Dignity Act (Chapter 70.245 
RCW The Washington Death with Dignity Act; 
Wash Rev Code §§70.245.010-70.245.904)
Vermont (USA) Orvos által asszisztált Törvény a beteg saját életének végére vonatkozó 2013
öngyilkosság választásáról és rendelkezésérôl. 
Patient Choice and Control at End of Life Act 
(Act 39.)/An act relating to patient choice and control 
at end of life (18 U.S.A. 
Chapter 113 – Patient Choice at End of Life; 
Vt Stat Ann Tit 18 §§5281-5293)
Kalifornia (USA) Orvos által asszisztált Az élet vége feletti rendelkezés lehetôségérôl 2016
öngyilkosság szóló törvény. 
End of Life Option Act (California Health and 
Safety Code, Devision 1, Part 1.8. End of Life Option; 
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fejezetben leírt gyakorlatra »(a beteg által) az
életnek véget vetô szer beszerzése és önmagának
történô beadása«-ként kell utalnia.” 
Vermont a szer kapcsán „a beteg halálának
meg gyorsítására irányuló szándék”-ról (például
5283. §) ír. 
Kalifornia „meghalásban segítô szer” („aid-in-
dying drug”) kifejezéssel él, aminek a következô
meghatározását adja: „orvos által meghatározott
és felírt szer, amit a jogosult egyén beadhat magá-
nak, ezzel elôidézve saját halálát” [443.1. (b)]. 
Miközben Oregon és Washington tör vény szö -
vegeiben explicit a morális tartalom („hu má nus
és méltóságteljes” jelzô), Kalifornia a „segítés”
(„aid”) kifejezéssel szintén pozitív morális meg -
ítélést társít a gyakorlathoz. Egyedül Ver mont
az, amely a cselekvô szándékából eredô követ -
kezmény vonatkozásában semleges leírással él
(„a halál meggyorsítása”).
Kissé közelebbrôl szemügyre véve Oregon, Wa -
shington, Vermont és Kalifornia törvényeinek szá-
munkra legfontosabb rendelkezéseit, re giszt rál -
hatunk egyezéseket, de kisebb eltéréseket is. A
ren delkezések alapvetô jellemzôit a jobb át te kint -
hetôség kedvéért a 2. táblázatban foglaltuk össze.
A jelenleg hatályban lévô törvények (Oregon,
Washington, Vermont, Kalifornia) szerint egy
be tegnek ahhoz, hogy halált elôidézô szert írat -
has son fel, meg kell felelnie a következô krité -
riumoknak:
– terminális állapot, 
– döntéshozó képesség, 
– betöltött 18. életév,
– helyi lakos (oregoni, washingtoni, vermonti,
kaliforniai lakos).
Biztonsági, garanciális elemként szerepel a tör -
vényekben, hogy a betegnek legalább kétszer
szóban ki kell nyilvánítania a kérését (a szóbeli
kérések között legalább 15 napnak el kell telnie),
de a kérést a betegnek írásban is meg kell fogal-
maznia. Oregon, Washington és Vermont elôírja,
hogy az elsô szóbeli kérés és a szer felírása
között legalább 15 napnak el kell telnie, illetve a
szer felírását az írásbeli kérésnek is meg kell
elôznie, minimum 48 órával. A szer felírásárának
idôpontjára vonatkozóan egyedül Kalifornia nem
rendelkezik (a két szóbeli és az egy írásbeli kérés
azonban itt is teljesítendô követelmény). 
A következôkben tekintsük át Oregon és
Washington államok vonatkozásában a rendel -
kezésünkre álló betegadatokat. Montana nem
rendelkezik összesített statisztikával, a vermonti
adatok elsô publikálására pedig csak 2018-tól
kerül sor [vö. § 5293. (b)].
2. táblázat. Orvos által asszisztált halált engedélyezô törvénykezések
Oregon 1997 Washington 2009
Életkor Betöltött 18. életév Betöltött 18. életév
Lakóhely Oregon állambeli lakos Washington állambeli lakos
Kérés a beteg részérôl Kettô szóban és egy írásban Kettô szóban és egy írásban
Várakozási idô Az elsô szóbeli kérés és a szer felírása között Az elsô szóbeli kérés és a szer felírása között 
legalább 15 napnak el kell telnie + legalább 48 legalább 15 napnak el kell telnie + legalább 48 
órának el kell telnie az írásos kérés és a szer órának el kell telnie az írásos kérés aláírásának 
felírása között dátuma és a szer felírása között
Tanúk Két tanú Két tanú
Döntéshozó képesség A kezelôorvosnak és a konzultáns orvosnak A kezelôorvosnak és a konzultáns orvosnak 
(Oregon a „capacity”, egyaránt meg kell bizonyosodnia róla egyaránt meg kell bizonyosodnia róla 
Washington a (Capable: the ability to make and communicate (Competent: a patient has the ability to make 
„competence” health care decisions).  and communicate an informed decision). 
terminussal él) Amennyiben akár a kezelô-, akár a konzultáns orvos Amennyiben akár a kezelô-, akár a konzultáns 
részérôl csorbult ítélôképességet eredményezô orvos részérôl csorbult ítélôképességet  
pszichiátriai vagy pszichológiai zavar gyanúja eredményezô pszichiátriai vagy pszichológiai 
merül föl, konzultációt kell kezdeményezni zavar gyanúja merül föl, konzultációt kell 
(egy pszichiáter vagy egy pszichológus megvizsgálja kezdeményezni (egy pszichiáter vagy egy 
a beteget: ki kellzárni a döntéshozást befolyásoló pszichológus megvizsgálja a beteget: ki kell 
pszichiátriai zárni a döntéshozást befolyásoló 
pszichiátriai vagy pszichológiai zavart)
Diagnózis Két orvos egyetértése, hogy a halál hat hónapon Két orvos egyetértése, hogy a halál hat 
belül valószínûsíthetô hónapon belül valószínûsíthetô
Elállási lehetôség Az orvosok visszautasíthatják a közremûködést Az orvosok visszautasíthatják a közremûködést 
A beteg bármikor visszavonhatja a kérését A beteg bármikor visszavonhatja a kérését
folytatás a következô oldalon
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Oregoni adatok (1998–2015)
Az Oregon törvénye a méltóságteljes halálról
(Oregon DWDA) elrendeli a kötelezô adat-
gyûjtést, a beérkezett adatok alapján az Oregon
Public Health Division évenként nyilvános jelen-
tést tesz közzé. A legfrissebb, 2015-ös évre vo -
nat kozó jelentése a 2016. február 4-én rendel -
kezésünkre bocsátott adatokra épül. Az elké -
szített éves jelentések mindig összesítik a meg -
elôzô évekre vonatkozó adatokat is. 
Az alábbi diagramon jól látható, hogy a tör -
1. ábra. Oregon DWDA felírt receptek és jelentett halálesetek, 1998–2015
2. táblázat. Folytatás
Vermont 2009 Kalifornia 2016
Életkor Betöltött 18. életév Betöltött 18. életév
Lakóhely Vermont állambeli lakos Kalifornia állambeli lakos
Kérés a beteg részérôl Kettô szóban és egy írásban Kettô szóban és egy írásban
Várakozási idô A két szóbeli kérés között legalább 15 napnak el A két szóbeli kérés között legalább 15 napnak el 
kell telnie + legalább 48 órának el kell telnie a szer kell telnie. (A szer felírásárának legkorábbi 
felírása és a következô három esemény idôben idôpontjára vonatkozóan a törvény nem 
legkésôbb megtörtént eseménye között: a) a beteg intézkedik. Mivel azonban a két szóbeli kérés 
írásbeli kérése, b) a beteg második szóbeli kérése, között itt is legalább 15 napnak el kell telnie, azt 
c) az orvos betegnek tett felajánlása, hogy az vélelmezhetjük, hogy a gyógyszer felírása itt sem 
visszavonhatja a kérését történhet korábban, mint az elsô szóbeli kérést 
követô 15. nap.)
Tanúk Legalább két tanú Legalább két tanú
Döntéshozó képesség A kezelôorvosnak és a második orvosnak A kezelôorvosnak és a konzultáns orvosnak 
(Vermont és Kalifornia egyaránt meg kell bizonyosodnia róla  egyaránt meg kell bizonyosodnia róla 
egyaránt a „capacity” (Capable: the ability to make and communicate [(The patient) has the capacity to make 
terminussal él) health care decisions). medical decisions]. 
Az orvosnak igazolnia kell, hogy a betegnek nem Amennyiben bármelyikük részérôl mentális 
csorbult az ítélôképessége – a) saját értékelés zavar gyanúja merül fel, lelki egészség területén 
alapján vagy b) pszichiátertôl, pszichológustól jártas szakember által történô kivizsgálást kell 
vagy klinikai szociális munkástól kért vélemény kezdeményezni [a szakembernek meg kell 
[a beteg 1. döntésképes (capable) és 2. nem állapítania, hogy 1. a beteg döntésképes (has the 
csorbult az ítélôképessége] alapján capacity) és 2. nem csorbult az ítélôképessége  
a mentális zavar következtében)
Diagnózis Két orvos egyetértése, hogy a halál hat hónapon Két orvos egyetértése, hogy a halál hat hónapon 
belül valószínûsíthetô belül valószínûsíthetô
Elállási lehetôség Az orvosok visszautasíthatják a közremûködést Az orvosok visszautasíthatják a közremûködést 
A beteg bármikor visszavonhatja a kérését A beteg bármikor visszavonhatja a kérését
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vény hatályba lépése óta szinte folyamatosan
emel kedett azoknak a betegeknek a száma, akik -
nek halált elôidézô szer került felírásra, és ezzel
párhuzamosan szinte folyamatosan emel kedett a
bevett szer következtében elhunyt személyek
(DWDA-halálesetek) száma is (1. ábra).
A rendelkezésünkre álló adatok több szem-
pont szerinti bontást is lehetôvé tesznek. A 3.
táblázat három, a betegség, az életvégi aggodalmak
és a hospice ellátásban való részvétel szempontja
szerint össze sített adatokat mutatja. 2015-ben és
az 1998–2014-es összesített idôszakban is a
legtöbb beteg daga natos betegségben szenvedett, a
leggyakrabban em lí tett életvégi félelem 2015-ben
a „Kevésbé képes az életet élvezetessé tevô tevé -
kenységekben való rész vé telre” említése volt, az
1998–2014 összesített idô szakban az autonómia
elvesztésétôl való félelem, és a betegek többsége
2015-ben és az 1998–2014 idôszak alatt részesült
hospice ellátásban.
Washingtoni adatok (2009–2014)
A Washington államra vonatkozó éves jelenté -
seket a Washington State Department of Health
adja közre, a 2014. évre vonatkozó adatok a 2015.
március 16-i állapotot mutatják. A jelentés
„részt ve vôként” („participant”) definiálja azokat
a bete ge ket, akik esetében halálos adag gyógy -
szer került fel írásra. A 2. ábrán a „részt vevôk”
szá mát a felírt re ceptszámmal tüntetjük fel. Az
ed digi adatok a felírt receptek száma és a betegek
között bekövetkezett is mert/jelentett halálesetek
vonatkozásában az oregoni adatokból nyerhetô




2015 (n=132) 1998–2014 (n=859) Összesen (n=991)
Betegség
Rosszindulatú daganat (%) 95 (72,0) 667 (77,9) 762 (77,1)
Amyotrophiás lateralsclerosis (%) 8 (6,1) 71 (8,3) 79 (8,0)
Krónikus alsó légúti betegség (%) 6 (4,5) 38 (4,4) 44 (4,5)
Szívbetegség (%) 9 (6,8) 17 (2,0) 26 (2,6)
HIV/AIDS (%) 0 (0,0) 9 (1,1) 9 (0,9)
Egyéb betegség (%) 14 (10,6) 54 (6,3) 68 (6,9)
Ismeretlen 0 3 3
Életvégi aggodalmak 
(megjegyzés: a válaszadó egyszerre több lehetôséget is megjelölhet)
Autonómia elvesztése (%) 121 (92,4) 782 (91,5) 903 (91,6)
Kevésbé képes az életet élvezetessé tevô 
tevékenységekben való részvételre (%) 127 (96,2) 758 (88,7) 885 (89,7)
Méltóság elvesztése (%) 98 (75,4) 579 (79,3) 677 (78,7)
Testi funkciók feletti kontroll elvesztése (%) 46 (35,7) 428 (50,1) 474 (48,2)
Családra, barátokra/gondozókra nehezedô teher (%) 63 (48,1) 342 (40,0) 405 (41,0)
Nem megfelelô fájdalomcsillapítás vagy aggodalom emiatt (%) 37 (28,7) 211 (24,7) 248 (25,2)
A kezelés anyagi terhe (%) 3 (2,3) 27 (3,2) 30 (3,1)
Hospice
Részesült ellátásban (%) 118 (92,2) 747 (90,2) 865 (90,5)
Nem részesült ellátásban (%) 10 (7,8) 81 (9,8) 91 (9,5)
Nincs adat 4 31 35
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tendenciához hasonló tendencia meg rajzolását
teszik lehetôvé. 
A 2. ábrán szereplô adatok maradéktalanul he -
lyes értelmezéséhez azt is tudnunk kell, hogy a
2009-es év 65 személye közül egy, a 2010-es év 87
személye közül egy, a 2011-es év 103 személye
közül szintén egy, a 2013-as év 173 személye közül
pedig négy személy státusza ismeretlen. Ezen
személyek között akadhat olyan, aki már elhalálo-
zott, errôl dokumentáció azonban 2015. március
16-ig még nem érkezett az adatfeldolgozó hivatal-
hoz. (A washingtoni „Jelentett haláleset” nem csu -
pán a felírt szer bevétele kö vet keztében meg -
történt halálesetre utalhat, vagyis a „haláleset” re -
fe renciatartománya Washington esetében tágabb
az oregoni „DWDA-halálesetnél”.)
A washingtoni adatok is lehetôvé teszik a több
szempont szerinti differenciálást. A 2014-es leg -
frissebb adatok a betegség tekintetében 170, az
életvégi aggodalmak tekintetében 143, a hospice
ellátásban való részvétel vonatkozásában pedig 124
személy adatait tartalmazzák (a washingtoni jelen-
tés a 4. táblázatban szereplô szempontok vonat -
kozásában eddigi összesítôiben nem publikált az
oregonihoz hasonló kumulált adatokat). 2014-ben
a 170 beteg közül a legtöbben daga na tos betegség-
ben szenvedtek, az életvégi aggodalmak tekin-
tetében a rendelkezésünkre álló 143 beteg közül a
legtöbben attól féltek, hogy kevésbé lennének képe-
sek részt venni az életet élvezetessé tevô tevé keny -
ségekben, a hospice ellátás vonat ko zá sában pedig a
rendelkezésünkre álló 124 sze mély döntô több-
sége részesült hospice ellátásban (4. táblázat).
Van néhány tagállam, ahol a már létezô tör vé -
nyekhez hasonló szellemû törvény tervezete van
a törvényhozók elôtt, a tagállamok jelentôs
többsége azonban pillanatnyilag nem tárgyal
ilyen javaslatot. A tagállamok vonatkozásában
nap rakész információval szolgál – többek kö -
zött – a Compassion & Choices szervezet honlap-
ja (https://www.compassionandchoices.org/). 
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(megjegyzés: a válaszadó egyszerre 
több lehetôséget is megjelölhet) n=143
Autonómia elvesztése 127
Kevésbé képes az életet élvezetessé tevô 
tevékenységekben való részvételre (%) 135
Méltóság elvesztése 113
Testi funkciók feletti kontroll elvesztése 85
Családra, barátokra/gondozókra nehezedô teher 73
Nem megfelelô fájdalomcsillapítás 
vagy aggodalom emiatt (%) 59
A kezelés anyagi terhe 12
Hospice n=124
Részesült ellátásban 86
Nem részesült ellátásban 35
Nincs adat 5
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